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看護学生の早期体験学習に
がんサロン訪問を導入した試み
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概　　要
　看護学生の初年次科目である医学概論・生命倫理において，早期体験学習の一
環として自主グループのひとつであるがんサロン訪問を実施した。看護教育の中
で生命倫理を患者サイドからアプローチする方法において，今回の取り組みは非
常に重要であると思われた。
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Ⅰ．はじめに
　看護学生に対する早期体験学習の効果は，学
内講義とは違う学びをし，早い時期に行う体験
は看護職に対するイメージや認識の変化をもた
らしている。（桜井，1999。山口，2007）。今回，
医学概論・生命倫理（教養・看護基礎教育分野，
１年次前期，１単位の必修科目で履修）におい
て早期体験学習（Early Exposure）を導入した。
その授業では，専門的知識の基盤となる学びが
中心で，具体的には西洋医学の歴史的変遷，科
学技術と医療技術や機器の発達，医学思想，医
療従事者の倫理問題などを学ぶ。講義では，が
ん患者の活動が基盤となり「がん対策基本法」
が制定される流れや島根県とがん医療の関係を
学ぶ。招致講義では，がん患者・家族から島根
県のがん医療の現状そして地域格差等の思いや
活動内容を学ぶ。それらの講義終了後にがん患
者・家族が立ち上げた自主グループであるがん
サロンでの早期体験学習を導入している。看護
学生は，自主グループ活動に参加することでサ
ロン参加者から生活者としての患者理解という
視点が学べる。今回は，医学概論・生命倫理教
育に自主グループでの早期体験学習を導入した
試みを紹介し，文献的考察を加えた。
Ⅱ．方　　法
１．授業方法
　授業方法は，2010年度１年次生80名が医学概
論・生命倫理の授業の中で県内のがんサロン（地
域サロン）１か所を早期体験学習の場とし，１
グループ10名程度で，2010年６月より訪問を開
始し１か月間で訪問を終了する。がんサロンの
訪問は，各学生１回で１時間程度とする。
２．島根県におけるがんサロンの概要
　がんサロンは，患者・家族が自由に訪れ，悩
みや不安を話し合って情報交換をする場として
開設された。島根県下に，病院サロン（12か所）
と地域サロン（11か所）との２種類が存在する
（2010年４月現在）。病院サロンは，病院に開設
している。地域サロンは，保健所や公民館など
に開設している。島根県のがんサロンは2005年
より全国に先駆けて始まり，急速に島根県下に
広がっていった。がんサロンでは，悩みや不安
の話し合い，情報交換，行政や医療現場への問
題提起，未来の医療者育成，がん検診の普及啓
発活動等をしている。
３．早期体験学習の場の選択
　早期体験学習の場を選択するには，看護学生
の学習準備状況とがんサロンのグループとして
の発達状況を判断する必要がある。看護学生は，
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看護学科に入学して間もない時期であり学生間
の交流も少ない。また，現在の看護学生は，少
子化，核家族化で世代間交流の機会が少なく，
コミュニケーションを苦手とする若者が多い
（岩永，2007）などの特徴が言われている。
　がんサロンのグループとしての発達状況は，
村嶋のグループの発達段階評価の視点で判断し
た。グループの発達段階を評価する指標には，
第１段階：グループの目的・方向性の模索，第
２段階：グループへのかかわりの確認，第３段
階：規範の形成・親密間の深まり，第４段階：
新しいグループ・アイデンティティの模索とあ
る（村嶋，2008）。今回の学生は１年次生で学
習の初期の段階であり，医療の現場を知り健康
障害を持った人々と触れあうことで看護学の勉
強の動機付けになったりする時期である。また,
社会人としての経験も少なくコミュニケーショ
ン能力も不十分な時期と考える。そこで，訪問
する自主グループは，グループ自体が安定して
おり，学生が多くの学びが得られる発達段階が
第４段階であるグループを選択した。また訪問
する看護学生が，情報の共有化がしやすいよう
に１か所とした。
４．早期体験学習におけるファシリテーターの
必要性
　体験学習における特徴は，構成的要素とファ
シリテーターの存在の二つである。構成的要素
は，「アクティビティ」と「振り返り」という
二つから成り立っている。「アクティビティ」
とは，主に学習目的達成のための体験をさし，
「振り返り」は，体験を振り返る事での気づきを，
知識として吸収する活動である。そして，実践
によって得た知識を次の実践に活かすといった
学習のサイクルを展開していく。ファシリテー
ターとは，中立な立場で全体のプロセスを管理
し，チームワークを引き出しその成果が最大と
なるように支援する人をさす。ファシリテー
ターは，コミュニケーションを大切にし，個人
やチームのプロセスに着目しながら教育効果が
得られるように自主グループメンバーと看護学
生を結びつける役割を果たす。（清水，2006．
清水，2005）
５．ファシリテーターとしての教育的関わり
　学生は教育の目的を明確にして，そこで学
んだ内容はレポートとして学生自身が自分の
経験に価値を見出すことが大切である（浅井，
2007）。そこで，学生にがんサロン訪問時の目
的を４段階でレベル分類し示した。レベル１は，
挨拶，自己紹介などのコミュニケーションがと
れる。レベル２は，サロン参加者の思いがわか
る。レベル３は，サロン参加者の抱えている課
題を明確化することができる。レベル４は，サ
ロン参加者の生活者として患者理解ができる。
この，実際の早期体験学習に参加した時の学習
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図１　医学概論・生命倫理のがんサロン訪問授業評価
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目的は，生活者理解という，がんサロンで感じ
た現実をありのままに学ぶ事とした。
　そして，学生レポートに関しては，実際のが
んサロンでの学びと文献や講義での学習を統合
した学びにつながるように評価レベルを変え
た。レポートの評価レベル１は，がん医療にお
いては医療の均てん化が非常に重要であり，各
病院が院内がん登録を行い，多くの知見を集め
ていくことが重要である。レベル２は，島根県
では地域がん登録事業を立ち上げている。レベ
ル３では，県内の拠点病院以外の医療機関では
ほとんど院内がん登録を実施していない。レベ
ル４では，がん登録の登録漏れの防止，登録内
容の質の向上をはかる必要がある。ファシリ
テーターは，教育目的を確認しながら学習環境
の調整を進めていく。（図１）
Ⅳ．がんサロン訪問の実際
１．実際のがんサロン訪問時の流れ
　訪問時には，がんサロンに自由に集まってい
る患者・家族，メディア，政治家など一般の人
の参加と１年次生がテーブルを囲みお互いの顔
がみえるように座る。がんサロンのオーナーの
挨拶で始まり，がんサロンの参加者が自己紹介
をする。その後，１年次生は，名前，出身地，
看護職を選択した動機などを話す。自己紹介が
済んだ後に，その時に応じてがんの体験談や，
患者として入院していた時に感じた看護師から
受けた対応などの感想や，実際に現在困ってい
る事などの話をする。１時間が終了したらお礼
を述べて退室する。
２．医学概論・生命倫理の授業評価
　医学概論・生命倫理の科目評価は，定期試験
に出席状況・授業態度・グループ発表の内容で
行う。自主グループであるがんサロンを通じて
の学びは，出席状況と授業態度・レポート提出
で行う。レポートのテーマと提出期日は，訪問
前に授業で学生に示してある。
Ⅳ．考　　察
　自主グループ活動を看護教育に取り入れた
取り組みは，外国では，メンタルヘルスの自
主グループに参加し，学習している。という
Snyderらの報告がある（Snyder，2000）。その
結果，学生にはコミュニティが抱える問題や個
人の抱えているメンタルヘルスの問題の解決策
の気づきや，自己治癒力の増進をどう上げてい
くかなどについても考えていくことに結びつ
くとしている。このように，自主グループ活
動を看護教育に結びつけようとする試みはい
くつかあるが（http://www.iwate-nurse.ac.jp/
modules/contents1/index.php?content_id=3），
がんサロン訪問を生命倫理の講義に導入したと
ころはほとんどない。
　今回早期体験学習の場として選択したがんサ
ロンをケア科学の全体像におけるセルフヘルプ
グループ，サポートネットワークの位置付け（大
木，2010）にあてはめてみる。横軸は，個ある
いは治療を中心に考えるか集団・支援を考える
かで，縦軸は科学を自然科学と人文社会科学に
分けている。その中では，医療モデル，心理モ
デル，生活モデル，予防医学・疫学・公衆衛生
学モデルの4つを表現している（大木，2010）
今回のがんサロンは，生活モデルの中に存在し，
集団・環境支援を中心に，人間の側面に光を当
て，かつ対象の個別性をより重視しているとい
える。今回のがんサロン訪問は，患者サイドか
ら医療の現場での患者体験や，がんに対する意
見などを，体験を通して学ぶ事が出来る。患者
の思いは患者でないと教える事はできない。（森
谷，2004年）この患者が体験を語る事からの学
習は，看護専門職の学びが始まっていない１年
次生の前期に学習することが有効である。そし
て，医学概論・生命倫理で学ぶべき内容の医学
思想や，医療従事者の倫理問題などの幅広い問
題を患者サイドの視線で学ぶ事が出来る。
　また看護学生は，がんサロン参加者とのコ
ミュニケーションを通して，生活者としての人
間理解を深める機会になると考える。
　一方，早期体験学習の教育的効果を発揮する
には，教員はファシリテーターとしての働きが
重要である。Burrowsは，ファシリテーターは，
本物の相互尊重を達成する必要があり，学生を
支援することで動的目標指向のプロセスを認識
しながら共有知識を経験していくと述べている
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（Burrows，1997）。Snyderらの報告のように，
自主グループと学生の融合を円滑にするために
意図的に教育準備をし，早期体験学習の場では
１年次生の訪問レベルを意識しながらレポート
分類のレベル４の目的に到達するようファシリ
テーターとしての役割を果たす必要がある。
　教育効果についてPerese　E Fは，体験学習
をする前に教育者がいかに準備をしておく事の
重要性を述べている（Perese，2008）。今回の
がんサロン訪問の目的は，授業で明確に学生に
示している。そして，訪問前に，再度，早期体
験学習の目的の確認と自己紹介の内容を直前に
説明し，訪問目的を確認させ，動機付けをする。
　看護学生は，看護専門職の知識学習の前に患
者サイドのアプローチを地域で体験することで
生活者レベルの学びができると推察する。
Ⅴ．今後の課題
　医学概論・生命倫理にがんサロン訪問を導入
した試みは，全国で注目されているがん医療を
患者サイドのアプローチから学ぶ事が出来ると
確信している。今後は，がんサロン訪問時の評
価を分析し，どのような教育効果があるのか検
証する必要性がある。
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